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ASPIRIN

Novo upanje pri zdravljenju: zaradi acetilsalicilne kisline manj poznejsih zapletov, ki jih
povzroda diabetes mellitus?

London — Z zdravljenjem z majhnimi odmerki acetilsalicilne kisline (ASK) lahko
zmanj$amo ali znatno zavremo pojavljanje poznejsih zapletov, ki so povezani s sladkorno
boleznijo: na primer okvare o¢i, ledvic in ozilja. Na 10. mednarodnem seminarju za tisk
(novembra 1991 ga je pripravil Bayer), so povedali, da to potrjujejo §tevilne eksperimen-
talne ugotovitve in prve klinine raziskave. Ugotovili so, da so pri diabetikih glavni vzrok za
okvare oZilja funkcionalne spremembe v trombocitih. Profesor Carlo Patrono z Instituta za
farmakologijo Univerze Chieti (Italija), je v Londonu porocal, da lahko majhni odmerki
ASK (u¢inkovina je na primer v Aspirinu (R) zavirajo zve€ano sintezo tromboksana A, ki je
odgovoren za ve&jo nagnjenost k trombozi.

Ze pred 10 leti je Patrono pri svojih poizkusih ugotovil, da izjemno majhni odmerki
ASK selektivno vplivajo na spro§€anje tromboksana iz aktiviranih trombocitov, na prostaci-
klin, ki se tvori v notranjosti Zilne stene, pa ne vpliva ali pa ga zavira.

Novi analizni postopki omogocajo natancne meritve sinteze tromboksana v trombocitih.
Patrono je opravil raziskavo, v kateri je sodelovalo 5 bolnikov z diabetesom mellitusom tipa
IT in 32 zdravih ljudi. Meril je vrednosti razpadnih produktov tromboksana v urinu. Pri 37
diabetikih (74%) je bila vrednost znalilno vedja kot pri ljudeh iz kontrolne skupine.
Pozneje raziskave z diabetiki tipa II so pokazale, da se je po dajanju majhnih odmerkov
ASK (7 dni po 50mg), vsebnost tromboksana v sefu zmanjsala za priblizno 80%.

Selektivni u¢inek majhnih odmerkov ASK je potrdila tudi pred kratkim objavijena
nizozemska $tudija o moZganski kapi (Dutch- TIA-Trial). Primerjali so ufinek odmerjanja
30mg ASK z u¢inkom 283 mg ASK na dan.

Rezltat: odmerjanje 30 mg ASK na dan je bilo vsaj tako u¢inkovito kot priblizno 300 mg
ASK na dan. Stevilo stranskih u¢inkov pa je bilo pri izjemno majhnih odmerkih statisti¢no
pomembno manje.

Patrono je navedel vrsto klini¢nih raziskav z diabetiki, ki kaZejo na moZnost manj$e
pogostosti poznej§ih zapletov pri tej bolezni. Vendar pa je pri njih sodelovalo malo
bolikov, zato ugotovitev raziskav $e ni mo¢ posploSiti.

Sklep velikih raziskav o preprecevanju je: dosledna sekundarna profilaksa z ASK
zmanj§a tveganje za nastanek bolezni oZilja (npr. sréni infarkt in moZganska kap) za
priblizno 25%.

Diabetiki so bili pri tem nekoliko na boljem kot bolniki z drugimi dejavniki tveganja.
Razlika pa ni statisticno pomembna. Preiskovanci, ki so sodelovali pri teh raziskavah, so
dobivali 300 do 1200 mg ASK na dan.

Zanesljivej$e pa je bilo pozneje vrednotenje ameriske raziskave (Physicians Health
Study). Pri diabetikih je bilo 60% manj pojavov srénega infarkta, ki se je koncal s smrtjo ali
pa ne, pri nediabetikih pa je bilo tveganje manjse le za 40%.

Podatkov, da lahko majhni odmerki ASK, zlasti pri diabetikih, precej zmanjajo
tveganje za nastanek bolezni oZilja, je vedno ve¢. Toda za njihovo potrditev po potrebnih $e
ve¢ raziskav, v katerih bo treba ugotoviti, kako majhni odmerki ASK diabetike obvezujejo
pred poznej$imi okvarami.



